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Nursing is a transcultural humanistic an scientific care disipline and profession with the 
central purpose to serve human beings worldwide (Leininger 2001:44)  
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Sammendrag. 
 
Introduksjon: Dagens verdenssamfunn er preget av et mangfold av forskjellige kulturer og 
verdenssyn, dette ses også på norske sykehus. Flerkulturell kompetanse skal være er en del av 
norske sykepleiere sin grunnleggende utdanning, og det er viktig å ha denne kompetansen for 
å gi en helhetlig sykepleie til alle pasienter. Med dette som bakgrunn har jeg valgt 
problemstillingen: Hvordan kan sykepleier tilrettelegge for profesjonell sykepleie til pasienter 
fra en ikke-vestlig kultur? 
Metode: Jeg har brukt et systematisk litteraturstudie i oppgaven. 
Resultat: Sykepleiere mangler en flerkulturell kompetanse og har vanskeligheter for å utøve 
en helhetlig sykepleie til pasienter fra en ikke-vestlig kultur. Sykepleiere mangler en generell 
kunnskap om forskjellige sykdomssyn og kulturelt betingede vaner og preferanser hos 
pasienten. 
Diskusjon: Sykepleiere trenger å bygge en generell flerkulturell kompetanse som er 
kunnskapsbasert, men også se pasienten som et individ. 
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1 Innledning 
Begrunnelse for valg av problemstilling og tema, problemstilling, avgrensning og presisering 
av oppgave, definisjoner og disposisjon vil her bli presentert.  
 
1.1 Begrunnelse for valg av problemstilling og tema.  
Kompetanse innenfor flerkulturell sykepleie står som et av områdene i både rammeplan for 
bachelorutdanningen i sykepleie og i fagplanen til høgskolen (2009:7,26; 2008:9). Det 
undervises lite om flerkulturell kompetanse på skolen og en mangel på kompetanse på dette 
feltet bekreftes i forskning (Alpers og Hanssen 2013:1001). På bakgrunn av at denne 
pasientgruppen øker på norske sykehus og at det står i våre yrkesetiske retningslinjer at vi 
skal gi helhetlig sykepleie (2011:7), ønsker jeg å lære mer om flerkulturell sykepleie, hvordan 
man kan utøve profesjonell sykepleie til pasienten fra en annen kultur og øke min egen 
kompetanse innenfor dette feltet.  
 
 
1.2 Presentasjon av problemstilling 
Dagens verdenssamfunn preges av et etnisk mangfold på tvers av kulturer og landegrenser. 
Bare de siste 20 årene har nummeret på internasjonale migranter økt med 77 millioner 
mennesker, dette er en økning på rundt 50% (UN 2013:1). Økt migrasjon er en av faktorene 
som fører til en økt globalisering av verdenssamfunnet, med en økt utveksling og mangfold av 
forskjellige kulturer og verdenssyn. Dette ser vi også i Norge hvor andelen innvandrere og 
norskfødte med innvandrerforeldre nå ligger på 14,9% av totalbefolkningen (Statistisk 
sentralbyrå 2014). Dette gjenspeiles også i helsevesenet hvor helsepersonell behandler en 
stadig mer mangfoldig pasientgruppe (Jirwe m.fl. 2009:2623).  
I de yrkesetiske retningslinjene står det: ”Sykepleieren ivaretar den enkelte pasients verdighet 
og integritet, herunder retten til helhetlig sykepleie, retten til å være medbestemmende og 
retten til ikke å bli krenket” (2011). For å kunne gi helhetlig sykepleie til ikke-vestlige 
pasienter trenger sykepleier å ha kunnskap og kompetanse innenfor det flerkulturelle feltet. På 
bakgrunn av dette har jeg formulert denne problemstillingen: 
 
Hvordan kan sykepleier gi profesjonell sykepleie til pasienter fra en ikke-vestlig kultur? 
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For å belyse denne problemstillingen vil jeg studere den generelle sykepleien, den spesielle 
sykepleien og hvordan sykepleier kan få kompetanse og gi profesjonell sykepleie. 
 
 
 
1.3 Avgrensning og presisering av oppgave 
Jeg har valgt å fokusere på en kunnskapsbasert og praktisk tilnærming til problemstillingen, 
hva som skaper problemer i forbindelse med pasienter med en etnisk minoritet og hva 
sykepleiere må vite for å kunne gi god sykepleie til disse pasientene? Videre vil jeg også 
trekke inn metoder og verktøy som sykepleiere kan bruke for å tilegne seg denne kunnskapen. 
Jeg har også valgt å hovedsakelig fokusere på flerkulturell sykepleie på norske sykehus for å 
avgrense oppgaven og fordi det var dette det fantes mest forskning om, i tillegg til at norske 
sykehus har en vestlig kultur. Jeg har valgt å fokusere på problemer som forskjellige 
oppfatninger av sykdom og forskjellig kulturell bakgrunn. I tillegg til språkproblemer i både 
den forstand at pasienten ikke kan snakke norsk og det er behov for tolk, og også på de 
problemene som kan oppstå ved at pasientens kulturelle bakgrunn kan skape 
kommunikasjonsproblemer på et mer innholdsmessig plan. Jeg kommer ikke til å fokusere på 
en bestemt kultur, men fokuset blir et mer helhetlig og overordnet syn på forskjellene mellom 
vestlig og ikke-vestlig kultur. 
 
 
1.4 Definisjon av begreper 
Helhetlig sykepleie: forholde seg til mennesket som en helhet; kroppslig, tenkende og 
handlende person, preget av livssituasjon og kulturbakgrunn (Johannessen, Molven og 
Roalkvam 2007:37) 
Profesjon: en som er utdannet og kvalifisert for sitt arbeid (Kristoffersen 2011:173) 
Leiningers generisk pleie: den kulturelt lærte og overførte tradisjonelle (fra familien, 
hjemmebaserte) kunnskapen og evnen til å gi hjelpende, støttende, muliggjørende, 
tilretteleggende handlinger mot eller for et annet individ, gruppe, eller institusjon, med 
tydelige eller forventede behov om å forbedre helsetilstand, velvære, funksjonshemning, 
livsstil eller å møte død (Leininger 2001:38). 
Leiningers profesjonell sykepleie: formell og kognitivt lært profesjonell sykepleiekunnskap 
og praktiske ferdigheter, ervervet gjennom utdanningsinstitusjoner som brukt for å gi 
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hjelpende, støttende, muliggjørende, tilretteleggende handlinger mot eller for et annet individ 
eller gruppe for å forbedre helsetilstand, velvære, funksjonshemning, livsstil eller å jobbe med 
døende klienter (ibid.). 
Erfaringskunnskap: kunnskap utviklet gjennom erfaringslæring (Kristoffersen 2011:163) 
Kunnskapsbasert praksis: praksis basert på forskningsbasert kunnskap integrert med 
erfaringsbasert kunnskap og pasientens preferanser (ibid.) 
 
 
1.5 Oppgavens disposisjon 
Først i teoridelen presenteres den grunnleggende sykepleie for så å presentere de viktigste 
forskjellene når det kommer til den flerkulturelle sykepleien. Til slutt presenteres 
sykepleieteorien og modellen som blir brukt. Noen av begrepene som blir brukt i oppgaven 
blir definert i teorien for å skape en sammenheng i teksten. Andre blir definert i innledningen, 
da disse blir vurdert som viktige å kjenne til og som danner et grunnlag for mye av teorien og 
drøftingen. Både artiklene som blir brukt i funn og teoridelen presenteres i kapittelet 
søkeprosessen i metodedelen. I metodedelen presenteres valgt metode og begrunnelse for 
valget. I funndelen blir forskningsartiklene presentert som tekst da jeg mener dette gjør det 
mer forståelig og artiklenes relevans er presentert for hver enkelt artikkel. Hovedtrekkene av 
funnanalysen blir presentert i oppgaven, mens fremgangsmåten har jeg valgt å sette inn i en 
tabell og legge ved som vedlegg. Til slutt kommer en presentasjon av funnene som blir drøftet 
i lys av teorien, kapittelet er delt opp etter de temaene jeg kom frem til etter funnanalysen. 
Avslutningsvis konkluderes det med hvordan drøftingen svarer på problemstillingen. 
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2 Teori 
I dette kapittelet presenteres teori om grunnleggende sykepleie, flerkulturell sykepleie, og 
Leiningers teori og modell.  
Jeg fant litteratur ved å søke i bibliotekets database etter bøker om flerkulturell sykepleie og i 
tidligere pensum. En av disse fjernbestilte jeg. Fagstoffet fra disse bøkene supplerte jeg med 
artikler jeg fant gjennom å søke etter forskningsartikler til funndelen min, som jeg syns passet 
bedre inn i teorien.  
 
 
2.1. Grunnleggende sykepleie 
I de yrkesetiske retningslinjene står det at 
 
Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskets liv og 
iboende verdighet. Sykepleie skal bygge på barmhjertighet, omsorg og respekt for 
menneskerettighetene, og være kunnskapsbasert (2011:7). 
 
Og at: ”sykepleieren ivaretar den enkelte pasients verdighet og integritet, herunder retten til 
helhetlig sykepleie, retten til å være medbestemmende og retten til ikke å bli krenket.” 
(2011:8). For å kunne utøve god grunnleggende sykepleie, trenger sykepleier empati. 
Sykepleier må prøve å forestille seg hvordan det er å være pasient og hvordan pasienten har 
det (Kristoffersen, Nordtvedt og Skaug 2011:23). I tillegg til dette grunnlaget for sykepleie, 
baseres også sykepleie på anerkjent fagkunnskap. Sykepleiere skal ha et teoretisk fundament 
og bestemte ferdigheter som man erverver gjennom erfaringsbasert kunnskap. Samlet kan det 
konkluderes med at utøvelsen av sykepleie skal være kunnskapsbasert (Kristoffersen m.fl. 
2011:17).  
Sykepleier må hjelpe pasienten å ivareta sine grunnleggende behov (Kristoffersen m.fl. 
2011:24). Virginia Henderson er en sykepleieteoretiker som hadde mye fokus på menneskets 
grunnleggende behov i sykepleien. Hun identifiserte 14 grunnleggende menneskelige behov 
som er essensielle når det kommer til å identifisere behov for hjelp (Heggedal 2009:110-111). 
Disse grunnleggende behovene har også blitt brukt som et utgangspunkt i de fleste 
datasamlinger som brukes på norske sykehus (Dahl og Skaug 2011:50). I samhandling med 
pasienter med en annen kulturell og språklig bakgrunn er det også gunstig å utføre en kulturell 
datasamling. Denne datasamlingen inneholder data om pasientens kunnskaper, holdninger og 
helseatferd for å gjøre seg kjent med pasientens kulturelle bakgrunn (Hanssen 2011:154).  
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2.2. Det flerkulturelle helsearbeidet  
 
 
2.2.1 Kultur 
Kultur er et sammensatt begrep som stadig blir diskutert. Enkelte mener kultur er noe 
permanent og uforanderlig som stammer fra en felles kulturell bakgrunn og oppdragelse, 
andre problematiserer dette ved at det ikke tar hensyn til de individuelle erfaringene man 
erverver og påvirkningen av sine omgivelser og det samfunnet man bor i (Hanssen 2005:15). 
Den britiske antropologen Richard Jenkins definerer kultur som  
 
Det komplekse repertoar som mennesket erfarer, bruker, lærer og ’gjør’ i sine daglige 
liv, og innenfor disse konstruerer de løpende en følelse av seg selv og en forståelse av 
sine medmennesker (1997:14). 
 
I denne  oppgaven brukes Jenkins definisjon for å demonstrere at kultur er prosessorientert og 
har et dynamisk preg. Mennesker er født med en kulturell base som får et individuelt preg 
gjennom personlige livserfaringer (Hanssen 2005:16).  
 
 
2.2.2 Kulturelle oppfatninger av sykdom 
Kultur preger pasientens oppfattelse og tolkning av egen sykdom (Hanssen 2005:27) . I den 
vestlige biomedisinske tilnærming på sykdom legges det stor vekt på den delen av 
sykdommen som kan måles og observeres, den objektive sykdommen. Subjektiv sykdom, 
altså pasientens opplevelse av å være syk og hvordan pasienten forholder seg til den objektive 
sykdommen, blir ikke i like stor grad vektlagt i diagnostisering og behandling. I mange ikke-
vestlige kulturer kan den subjektive sykdommen oppfattes som like viktig som den objektive 
sykdommen når det kommer til å diagnostisere og behandle sykdom (Hanssen 2005:29). Det 
kan også være forskjeller i selve sykdomsopplevelsen, en depresjon vil bli sett på som en 
psykisk sykdom innenfor et vestlig helsesystem, mens i Kina blir depresjon betegnet som en 
somatisk sykdom (Hanssen 2005:31). Når det gjelder smerteutrykk ligger den skandinaviske 
kulturen i en lite ekspressiv ende av skalaen. Andre kulturer som enkelte øst-asiatiske kulturer 
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ligger på den andre enden. Dette er kulturelt betinget og vil ha en innvirkning på hvordan 
både sykepleier og pasient oppfatter situasjonen (Hanssen 2005:82-83). Altså vil pasientens 
oppfattelse av sin egen helse og sykdom henge sammen med pasientens sykdomssyn. Dette 
vil også ha en innvirkning på hvordan pasienten vil bli behandlet (Hanssen 2005:32). 
Sykepleier bør ha en generell kunnskap om forskjellige sykdomsforklaringer, samtidig som de 
er åpne for individuelle forskjeller hos den enkelte pasient (ibid.).  
 
 
2.2.3 Kommunikasjon, samhandling og mellommenneskelige relasjoner  
Kommunikasjon kan defineres som: ”utvekslingen av meninger eller betydningsinnhold 
mellom individer og grupper ved hjelp av et felles system av symboler.” (Hanssen 2005: 43). 
Ved å bruke denne betegnelsen kommer den frem at det ikke kun er det verbale som er viktig 
for å gjøre seg forstått. Det non-verbale spiller en like stor rolle når man skal kommunisere 
med andre mennesker. Symbolbruk, regler og normer er viktige komponenter for å forstå 
meningsinnholdet i en samtale (ibid.). Siden vår persepsjon og tolkning av verden har 
sammenheng med vår kulturelle bakgrunn, vil dette også ha en betydning i 
samhandlingssituasjoner (Hanssen 2005:44). Hvis pasienten ikke kan språket skal det i størst 
mulig grad bli brukt en profesjonell tolk (Hanssen 2011:148)  
I sin bok Møter mellom mennesker: Innføring i interkulturell kommunikasjon, skriver Øyvin 
Dahl at mennesker har forskjellige kulturelle referanserammer (2013:90). I en dynamisk 
samhandling med andre mennesker har vi alle et kulturfilter som preger vår persepsjon (Dahl 
2013:91). I en kommunikasjonsprosess vil avsender sende ut et budskap gjennom sitt 
kulturfilter. I dette kulturfilteret vil det bli kodet med avsenders kulturelle referanseområde 
før det blir sendt videre til mottaker. Her vil mottaker sitt kulturelle filter avkode meningen på 
bakgrunn av deres kulturelle referanseområde. Hvis det er forskjeller i avsender og mottager 
sine kulturelle filtre kan budskapet forandre seg og bli misforstått (Dahl 2013:92). Budskapet 
som sendes kan være verbalt, non-verbalt eller skriftlig. Jo større forskjeller det er mellom 
personenes kultur, og da deres kulturelle filter, desto større sjanser for misforståelser 
(Hanssen 2005:44).  
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2.2.4 Individualisme vs. Kollektivisme 
Innenfor den vestlige kulturen er individualisme sentralt. Individualisme kan defineres som: 
”en sosial organisasjon hvor individene bare er forventet å ivareta seg selv og sin nærmeste 
familie.” (Hanssen 2005:68). Motsetningen til dette er kollektivisme. Kollektivisme kan 
defineres som:  
 
En sosial organisasjon med tette sosiale bånd mellom individet og den utvidete 
familie, klan eller annen inn-gruppe, der medlemmene av familien/klanen/gruppen er 
følelsesmessig nært knyttet til og avhengige av hverandre (Hanssen 2005:68). 
 
Flertallet av verdens kulturer har flere likheter med en kollektivistisk samfunnsoppbygning 
enn en individualistisk oppbygning (Harding 2013:6). Innenfor et individualistisk samfunn er 
selvstendighet, uavhengighet og autonomi ettertraktede dyder. Det kollektivistiske samfunnet 
er bygget opp på gjensidig avhengighet, gruppeavgjørelser, plikter og forpliktelser (Hanssen 
2005:68). I slike samfunn kan lojaliteten til gruppen eller familien veie mer enn de 
individuelle rettighetene (Harding 2013:6). Det er viktig å se dette som en generalisering som 
gjelder generelle trekk ved et samfunn, men som ikke tar i betraktning det enkelte mennesket 
som tilhører samfunnet (Hanssen 2005:70). Som nevnt ovenfor kan forskjellene i disse 
samfunnstypene ha innvirkning på selve sykdomsopplevelsen og hva slags sykepleie og 
behandling pasienten syns er optimal. 
 
 
2.2.5 Autonomi og etikk 
Innenfor den vestlige sykepleien har individualisme og pasientens autonomi en sentral rolle 
for hvordan vi utfører og tenker rundt sykepleie. Autonomi er et ideal innenfor vårt vestlige 
samfunn og kommer fra det greske autos som betyr ’selv’ og nomos som betyr ’lov’, ’styre’ 
eller ’regel’ (Hanssen 2005:110).   
Utøvelsen av sykepleie har stor fokus på sykepleie-pasient-relasjonen hvor pasienten er et 
selvstendig individ som ses uavhengig av andre rundt seg (Hanssen 2005:69). Dette prinsippet 
er synlig i sykepleiernes yrkesetiske retningslinjer: ”Sykepleier fremmer pasientens mulighet 
til å ta selvstendige avgjørelser (…).” og ”Sykepleier respekterer pasientens rett til å foreta 
valg , herunder å frasi seg selvbestemmelsen.” (2011). I tillegg står det i 
pasientrettighetsloven at: 
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(…) pasienten har rett til å medvirke ved gjennomføring av helsehjelpen. Pasienten har 
herunder rett til å medvirke ved valg mellom tilgjengelige og forsvarlige 
undersøkelses- og behandlingsmetoder. (…) (2011). 
 
Pasientens rett til autonomi er et etisk prinsipp i det vestlige helsesystemet. Hanssen sier at 
problemet kommer når denne retten blir sett på som en plikt (2005:109). Innenfor et 
kollektivistisk samfunn må autonomi ses som et underordnet og begrenset prinsipp som blir 
styrt av forventningene og forpliktelsene familien og/eller gruppen har til individet (Hanssen 
2005:69). I tillegg kan de psykososiale faktorene innenfor et samfunn ha betydning for 
pasientens utøvelse av autonomi. Innenfor en kollektivistisk gruppe hvor man er vant til at 
andre tar avgjørelser for en, vil det være naturlig at retten til selvbestemmelse blir til retten å 
la andre bestemme (Hanssen 2005:112). Dette kan føre til problemer hvis sykepleier møter 
denne pasienten med et kulturelt filter hvor autonomi blir sett på som en plikt (Hanssen 
2004:33-34).  
For å kunne ta et selvstendig valg og bruke autonomien sin er det også essensielt at pasienten 
forstår informasjonen som blir gitt. Derfor blir også optimal kommunikasjon som sikrer at 
informasjon blir forstått på alle plan, både språklig og kulturelt, en viktig etisk del i den 
flerkulturelle sykepleien (Hanssen 2004:35). Ingrid Hanssen skriver i sin forskningsartikkel 
An Intercultural Nursing Perspective on Autonomy at sykepleier trenger god kunnskap om 
pasientens personlige og kulturelle bakgrunn for å kunne handle etisk (2004:38). Hva 
sykepleier vurderer som meningsfylt og viktig i en situasjon må alltid ses sammen med hva 
pasienten selv mener er meningsfylt og viktig (ibid.). 
 
 
2.3 Leiningers kulturteori 
 
 
2.3.1 Bakgrunn for teorien 
Madeleine Leininger er en av sykepleieteoretikerne som i høyest grad har fordypet seg i  
mangfoldet og samtidig allsidigheten innenfor kulturell sykepleie (Forord skrevet av 
McFarland, Leininger 2001:viii).  Hennes arbeid begynte på 1940-tallet, hvor hun tidlig så 
sykepleiernes unike rolle når det kom til å gi pleie og støtte til pasientene og viktigheten av å 
ha kunnskap om kulturelle forskjeller (Leininger 2001:5, 14). I midten av 1950-tallet begynte 
hun å utvikle sin kulturelle sykepleieteori innenfor et rammeverk bestående av et utvalg av 
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kulturkomponenter sett fra et antropologisk synspunkt og pleiekomponenter sett fra et 
holistisk sykepleiesynspunkt (Leininger 2001:14, 23, 21).  
 
 
2.3.2 Den kulturelle sykepleieteorien 
I sin bok ”Culture care Diversity & Universality: A Theory of Nursing” skriver Leininger at: 
”Care is the essence of nursing and the central, dominant and unifying focus of nursing.”. 
Grunnlaget for Leiningers teori går ut på at innenfor flerkulturell sykepleie finnes det 
forskjeller (diversities) og likheter (universalities), for å kunne utøve holistisk sykepleie er det 
viktig at sykepleier har kunnskap til disse faktorene (McFarland og Eipperle 2008:49). 
Teorien er en systemteori utviklet for å hjelpe sykepleiere å tilby individualisert kulturelt 
betinget sykepleie til pasienter som har andre verdier og et annet livssyn enn sykepleierne 
(Leininger 2001:7). En systemteori bygger på at mennesket ses på som et system som er i en 
interaksjon med sine omgivelser kontinuerlig (Kristoffersen 2011:210).  
 
 
2.3.3 Generisk pleie – Profesjonell sykepleie 
Leininger definerer å pleie som:  
 
Actions and activities directed toward assisting, supporting, or enabling another 
individual or group with evident or anticipated needs to ameliorate or improve a 
human condition or lifeway, or to face death (2001:46). 
 
Innenfor en kultur finnes det spesifikke tradisjonelle normer, verdier, meninger og mønstre 
for utøvelsen av pleie (Leininger 2001:36). Leininger kaller dette den generiske pleien. Dette 
kan være bruken av tradisjonelle behandlingsmåter som aromatiske oljer, brenne lys, røkelse, 
urtete osv (McFarland og Eipperle 2008:53). Leininger bruker begrepet pleie for å illustrere at 
det ikke trenger å være utført av helsepersonell, men den generiske pleien kan for eksempel 
komme fra et familiemedlem (2001:38). Denne skiller seg fra vår profesjonelle sykepleie, 
som kommer fra den kompetansen som man får gjennom utdannelsen og i praksis (Leininger 
2001:38). For å kunne utøve optimal kulturell betinget sykepleie argumenterer Leininger for å 
kombinere de to synsvinklene for pleie for på den måten å kunne og holistisk pleie til 
pasientene (2001:23, 37). En slik kombinasjon og aksept av pasientens kulturelle bakgrunn 
(så lenge den ikke er skadelig) vil kunne bygge tillit i sykepleier-pasient forholder 
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(McFarland og Eipperle 2008:53). En sykepleier utdannet innenfor- og med kunnskap om det 
vestlige biomedisinske feltet og vestlig pleiekultur, må i tillegg til å ha en bred kunnskap om 
forskjellige kulturer, også tilegne seg kunnskap om den individuelle pasientens kulturelle 
ståsted (Leininger 2001:23, 38).  
 
 
2.3.4 Sunrise model 
Med utgangspunkt i teorien utarbeidet Leininger en modell til hjelp for sykepleiere å utforske 
og reflektere over deres egne valg og handlinger slik at de til slutt kan utøve kulturelt betinget 
sykepleie (McFarland og Eipperle 2008:52). Modellen består av tre hoveddeler: verdensbilde 
og sosiale strukturer, profesjonell sykepleie og generisk pleie, og mulige 
sykepleieintervensjoner og avgjørelser (Leininger 2001:51).  
 
                                                                                                                      (Leininger 2001:43) 
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Sykepleier trenger å utføre en kulturell datasamling som inneholder informasjon om 
teknologiske faktorer, religiøse og filosofiske faktorer, slektskap og sosiale faktorer, 
kulturelle verdier og livsstil, politiske og rettslige faktorer, økonomiske faktorer og 
utdanningsfaktorer for å begynne å danne seg et helhetlig bilde av pasientens verdensbilde 
(Leininger 2001:38). Det er viktig at sykepleier har denne kunnskapen da verdensbildet til 
pasienten har en innvirkning på hvordan pasienten forstår informasjon, aksepterer profesjonell 
sykepleie og etterkommer behandlingen (McFarland og Eipperle 2008:53). Leininger skriver 
at gjennom å forstå pasientens på et holistisk plan, å se det grunnleggende og ved hjelp av 
Sunrise modellen se det spesielle, kan sykepleier sikre utøvelsen av kulturelt betinget 
sykepleie (2001:38).  
Det generelle verdensbilde sammen med de forskjellige faktorene har som sagt en innvirkning 
på hvordan et individ, en familie, en gruppe, et samfunn eller en institusjon forholder seg til 
og bruker et helsesystem (Leininger 2001:43, 51). Sunrise modellen viser Leininger at den 
kulturelt betingede sykepleien oppstår mellom den generiske pleien og den profesjonelle 
sykepleien, hvor elementer fra begge deler er tatt med (2001:37, 43). Denne kulturelle 
betingede sykepleien som kommer fra pasientens verdensbilde og alle de forskjellige 
faktorene som innvirker på hverandre vil også videre påvirke sykepleieintervensjonene og 
avgjørelsene (Leininger 2001:43). 
I den videre redegjørelsen for mulige sykepleieintervensjoner og avgjørelser skriver Leininger 
at sykepleier kan planlegge pleie på grunnlag av tre forskjellige handlingsmuligheter: 
kulturell bevaring og/eller vedlikehold, kulturell tilrettelegging og/eller forhandling og 
kulturell remønstring og/eller restrukturering (Leininger 2001:41-42). Kulturell bevaring 
og/eller vedlikehold betyr å legge til rette for preservering av pasientens relevante verdier og 
kulturelle utrykk i forbindelse med behandling (Leininger 2001:48). Et eksempel kan være 
bruk av urter, te, salver og oljer for medisinske årsaker. Såfremt ingen av disse er uegnet i sin 
medisinske bruk er dette en tradisjon som sykepleier bør hjelpe til å bevare (Leininger 
2001:196). Kulturell tilpasning og/eller forhandling betyr å hjelpe pasienten å tilpasse seg til 
behandling eller å forhandle med pasienten for å kunne gi kulturelt betinget sykepleie 
(Leininger 2001:49). Et eksempel av dette kan være å tilrettelegge for at familien kan besøke 
og være med det syke familiemedlemmet, da dette er en viktig del av deres kultur (Leininger 
2001:197). I tilfeller hvor pasientens livsstil ikke er egnet for en tilfredsstillende behandling 
og velvære er det viktig at sykepleier, i samarbeid med pasienten, endrer de uheldige 
mønstrene eller strukturene samtidig som respekten for pasientens kulturelle verdier og tro er 
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med som en veiledende faktor (Leininger 2001:49). Dette kan for eksempel være i forhold til 
spisevaner, søvnmønster og tobakksbruk (Leininger 2001:44).  
Det viktigste er at for å kunne bruke en eller flere av disse handlingsmulighetene på en 
kulturelt sikker og betinget måte, må sykepleier ha kunnskap og forståelse for de to første 
delene av modellen (Leininger 2001:38). 
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3 Metode 
I dette kapittelet vil det først bli presentert hva metode og litteraturstudie er, før begrunnelse 
for valg av metode presenteres. Så presenteres søkeprosessen og fremgangsmåte for funn av 
forskningsartiklene. Til slutt kommer kildekritikk. 
 
3.1 Hva er metode? 
I følge Dalland sier metoden oss noe om hvordan vi skal samle data for å finne frem til eller 
undersøke kunnskap (2013:111). Metode kan deles inn i to grupper, kvantitativ og kvalitativ 
metode. En kvantitativ metode får frem det representative ved å gå i bredden og produsere 
målbart data. En kvalitativ metode får frem det særegne og spesielle ved å gå i dybden for å 
innhente data om mening og opplevelse (Dalland 2013:112-113). For å undersøke den 
fagkunnskapen som finnes om et bestemt tema kan man gjøre en systematisk litteraturstudie. 
En litteraturstudie studerer eksisterende kunnskap og metoden brukes for å innhente kunnskap 
som fins om en bestemt problemstilling (Fredriksen og Beedholm 2012:47). Dette kan bli 
brukt på forskjellige måter i forskning. Enkelte bruker det som en innledning i et større 
prosjekt hvor forskerne bruker litteraturstudiet for å plassere egen forskning i en faglig 
kontekst. Andre ganger brukes det som en selvstendig undersøkelse for å skaffe seg et 
overblikk over kunnskap som allerede finnes (Frederiksen og Beedhold 2012:47). Metoden 
skal bidra til å øke vår kunnskap om et område og en litteraturstudie blir ofte brukt for å finne 
evidensbasert kunnskap innenfor praktisk sykepleie (Frederiksen og Beedhold 2012:47-48). 
Grunnen til at det blir kalt en systematisk litteraturstudie er fordi litteraturen man finner ikke 
er tilfeldig, men funnet, vurdert og valgt på en systematisk måte gjennom et systematisk 
litteratursøk. Dette hjelper også til å klargjøre hvordan studiene er utarbeidet og unngår at 
studien får et tilfeldig preg (Frederiksen og Beedhold 2012:48).  
Et nøstende litteratursøk er en form for litteratursøk hvor man tar utgangspunkt i en kjent 
artikkel eller bok og ser på deres referanser for å finne relevant kunnskap (Hørmann 2012:37). 
 
 
3.2 Begrunnelse for valg av metode 
Jeg gjør en kvalitativ systematisk litteraturstudie i min oppgave. Dette har jeg valgt fordi jeg 
ønsker å se på hva tidligere forskning kan si om problemstillingen min. I tillegg kan jeg 
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dermed sammenligne teorien min, hva man burde gjøre, men hva som forskning sier blir gjort 
eller hva de mener er en bedre måte å gjøre det på.  
Jeg har også valgt å utføre nøstende litteratursøk på kildene jeg fant for å se om det var noe 
relevant i litteraturlistene deres. 
 
 
3.3 Søkeprosessen  
Jeg søkte hovedsakelig i Cinahl da dette er en database som inneholder forskningsartikler 
innenfor blant annet sykepleiefaget (Hørmann 2012:42). Dette var av størst relevans for min 
oppgave da problemstilling og forskningsspørsmål er sykepleiefaglig rettet. I tillegg ble det 
også gjort noen søk i PubMed og i SweMed, men her fikk jeg ingen treff. 
Jeg satt opp disse kriteriene for vurdering av artiklene: 
- ikke eldre enn fra 2007 
- publisert på norsk eller engelsk 
- studier som omhandler profesjonell sykepleie innenfor er flerkulturelt perspektiv 
- publisert i et anerkjent norsk eller internasjonalt tidsskrift 
- må være mulig å relateres til norske sykehus eller være fra et vestlig helsesystem  
 
etter å ha funnet treff vurderte jeg så relevansen ved å se dem i lys av problemstillingen min. 
 
 
3.3.1 Søk i database etter etikk innenfor kulturell sykepleie 
Søket ble utført i Cinahl og PubMed og omhandlet etikk i forbindelse med sykepleie og 
etniske minoriteter. Søket er gjennomført i januar 2015. 
 
Søkeord: intercultural nursing (2004 til 2014, Abstract Available)  
21 treff 
Potensielt relevante artikler (n=4) Ikke relevante etter å ha satt de i lys av 
problemstillingen  (n=17)  
Antall relevante artikler etter å ha 
gjennomgått dem i fulltekst: 2 
(Disse forskningsartiklene har jeg valgt å 
En gikk for spesifikt inn på 
sykepleieutdanningen 
En hadde mindre relevans 
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bruke i teoridelen) 
 
PubMed: 
(Denne artikkelen ble først funnet i PubMed med kun abstrakt. Derfor ble artikkelen søkt på 
etter tittel og funnet i fulltekst i CINAHL.) 
 
Søkeord: cultural safety values and education and nursing ethics 
5 treff 
Potensielt relevante artikler (n=2) Ikke relevante etter å ha satt de i lys av 
problemstillingen  (n=1) 
Antall relevante artikler etter å ha 
gjennomgått dem i fulltekst: 1 
(jeg har valgt å bruke denne artikkelen i 
teorien) 
En var for lite spesifikk om sykepleieyrket 
 
 
3.3.2 Søk i database etter forskning på flerkulturell sykepleie 
Søket ble utført i Cinahl januar 2015 og omhandlet sykepleiers kunnskap og erfaringer om 
etniske minoriteter og deres kompetanse innenfor feltet. 
 
Søkeord: ethnic minority patients and cultural competency and nurs*  
13 treff 
Potensielt relevante artikler (n=3) Ikke relevante etter å ha satt de i lys av 
problemstillingen  (n=10) 
Antall relevante artikler etter å ha 
gjennomgått dem i fulltekst: 1 
En hadde mindre relevans 
En var spesifikt om psykiatri 
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3.3.3 Søk i database etter flerkulturell kompetanse 
Søket ble utført i Cinahl februar 2015 og omhandlet hva slags flerkulturell kompetanse 
sykepleiere trenger. 
Søkeord: developing cultural competence and nursing and hospital  
37 treff 
Potensielt relevante treff (n=5) Ikke relevante etter å ha satt de i lys av 
problemstillingen  (n=32) 
Antall relevante artikler etter å ha 
gjennomgått dem i fulltekst: 2 
Tre var av mindre relevans 
 
 
 
3.3.4 Søk i database etter hvordan sykepleier kan tilegne seg kompetanse 
 
Søket ble utført i Cinahl februar 2015 og omhandlet hvordan sykepleier kan tilegne seg en 
flerkulturell kompetanse. 
 
Søkeord: Cultural competence nursing and care theory  
7 treff 
Potensielt relevante artikler (n= 5) Ikke relevante etter å ha satt de i lys av 
problemstillingen  (n=2) 
Antall relevante artikler etter å ha 
gjennomgått dem i fulltekst: 1 
(dette var en fagartikkel så denne har 
jeg valgt å ta med i teoridelen) 
To var ikke forskningsartikler (to av disse var 
veldig like så jeg har valgt å kun ta med en i 
teoridelen) 
 
 
 
3.3.5 Nøstende litteratursøk 
 
Søk i Cinahl med søkeordet ” care experience* and ethnic minorit* and nursing and 
person-centred” januar 2015 (n=26) 
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Minority ethnic groups’ experience and expectations of nursing in primary care, referanser = 
n=33 
Plukket ut potensielt relevante artikler 
fra referanselisten til gjennomlesning 
av sammendrag (n=10) 
Ekskludert etter vurdering av sammendrag og 
problemstilling (n=23) 
Relevante artikler etter gjennomlesning 
av sammendrag og problemstilling (n=5) 
Ekskludert etter lite relevans (n=2) 
Lest gjennom artikler i fulltekst (n=3) Ekskludert etter innsnevring av tema og årstall 
(n=1) 
Antall forskningsartikler inkludert i oppgaven hentet fra "Minority ethnic groups’ experience 
and expectations of nursing in primary care" = 1 
 
• Meeting the needs of minority ethnic patients 
 
 
3.3.6 Antall forskningsartikler tatt med fra databasesøk og gjennom nøstende 
litteratursøk. 
 
Forskningsartikler funnet 
gjennom Cinahl: 6 (7)  
(en ble kun brukt til det 
nøstende litteratursøket) 
Forskningsartikler funnet 
gjennom PubMed: 1 
 
 
 
Forskningsartikler funnet 
gjennom nøstende litteratursøk: 
1 
Antall forskningsartikler tatt med i oppgaven: 8 
 
 
3.4 Kildekritikk 
Forskningsartiklene jeg har valgt å ta med er funnet eller fantes i CINAHL. Dette er en 
database som stiller krav til kvaliteten til tidsskriftene de har i forhold til faglig relevans, nivå 
på kvalitet og at de er peer-reviewed (Hørmann 2013:42). En av artiklene er litt eldre enn det 
jeg satt opp i kriteriene. Jeg har likevel valg å ta denne med i funnene mine da jeg vurderer at 
den kommer med relevant kunnskap til oppgaven min. Det må også tas forbehold om at 
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innhold i artiklene kan bli misforstått da de er på engelsk. En av forskningsartiklene er skrevet 
av samme person som jeg bruker i teorien. Denne forskningsartikkelen er inkludert da 
forfatteren er en av de eneste som både skriver og forsker rundt flerkulturell sykepleie i Norge 
og siden forskningsartikkelen ikke dreier seg om det samme som jeg har brukt i teorien. 
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4 Presentasjon av funn 
De fire forskningsartiklene jeg synes var av mest relevans for min oppgave vil her bli 
presentert. Jeg vil presentere de funnene i studiene som er relevante for min problemstilling. 
Jeg valgt å utføre funnanalysen ved å bruke en fenomenologisk-hermeneutisk metode. Denne 
metoden ble utviklet av Lindseth og Norberg (gjengitt fra Salmela, Eriksson og Fagerstrøm 
2011:426). Metoden kommer fra Ricoers hermeneutiske tolkningsteori hvor man dialektisk 
beveger seg mellom forståelse og forklaring. Metoden består av å forklare og tolke fenomener 
fra et førstepersonsperspektiv. (Salmela, Eriksson og Fagerstrøm 2011:426). Analysen av 
funnene ble gjort i tre steg, først en gjennomlesning av funnene, så en strukturell analyse av 
funnene og så en oppbygning av en omfattende forståelse av funnene (ibid.).  
 
 
4.1 Forskningsartikler knyttet til områdene generell sykepleiekompetanse, 
spesiell sykepleiekompetanse og utøvelsen av sykepleien. 
 
 
4.1.1 Caring for ethnic minority patients: A mixed method study of nurses self-
assessment of cultural competency 
Forfattere er Lise-Merete Alpers og Ingrid Hanssen, og studien er publisert i Nurse Education 
Today i 2013. 
Kriteriene for at artikkelen er valg. 
Artikkelen oppfyller alle kriteriene for valg av forskningsartikkel og baserer seg på 
sykepleiernes egen evaluering av kulturell kompetanse. Dette er relevant i forhold til 
problemstillingen da den belyser om sykepleierne selv mener de har god nok kompetanse. 
Studien ble utført på norske sykehus. 
Hensikt. 
Ønsket å se hvordan sykepleierne selv evaluerte sin egen kompetanse vedrørende pasienter 
med en annen etnisk bakgrunn. 
Utvalg. 
145 sykepleiere fra medisinsk avdeling og 100 sykepleiere fra psykiatrisk avdeling. Alle 
sykepleierne hadde mellom 0 og 10+ års erfaring. 
Metode. 
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Her er valgt et utforskende mikset metodeforskning (mixed method study). Det ble utført tre 
fokusgruppeintervju for å legge grunnlaget for et spørreskjema. Satt sammen med et tidligere 
studie (Hanssen 2010) ble det til slutt laget et spørreskjema med 35 utsagn. De fire siste 
spørsmålene var åpne. 
Funn. 
Studien presenterer funnene ved å dele de opp i fire temaer. I tillegg presenteres de kvalitative 
og de kvantitative funnene. 
Flerkulturell kunnskap: 
Det kvantitative funnene viste at 20% av sykepleierne på medisinsk avdeling og 28% av de 
psykiatriske sykepleierne mente at de hadde adekvat flerkulturell kunnskap for å gi god 
sykepleie til pasienter fra en etnisk minoritet. 44% av begge gruppene sykepleiere mente 
kunnskapsnivåene deres var for lave på dette området. Arbeidserfaring og alder hadde ingen 
innvirkning på svarene. De kvalitative funnene viste at deltagerne i studien manglet kunnskap 
på mange områder innenfor flerkulturell sykepleie, som kommunikasjon gjennom tolk. 
Medisinske tradisjoner og forskjeller i sykdomsoppfatning. 
De kvantitative funnene viste at kun 29% av sykepleierne på medisinsk avdeling og 37% av 
de psykiatriske sykepleierne mente de hadde kunnskap om andre sykdoms- og 
behandlingsfilosofier enn den vestlige. Her var det heller ikke noe forskjell blant erfaring og 
alder i svarene. De kvalitative funnene viste at deltagerne følte at de trengte en dypere innsikt 
i hvordan forskjellige pasienter med forskjellige etniske bakgrunner tenker om deres sykdom. 
De følte det var vanskelig å relatere til en oppfattelse som var forskjellig fra sin egen. 
Symptomvurdering: 
De kvalitative funnene viste at 70% av sykepleierne på medisinsk avdeling syns det var 
vanskelig å gjøre en smertevurdering hos pasienter fra en etnisk minoritet da disse har et 
annet smerteutrykk enn etnisk norske pasienter. 90% sa deres evne til å vurdere smerten til 
pasientene var for dårlig. 55% av de psykiatriske sykepleierne ga utrykk for at etniske 
minoriteters somatisering av psykisk helse førte til problemer med diagnostiseringen. De 
kvalitative funnene viste at sykepleierne mente de trengte mer kunnskap om oppfatning av 
sykdom innenfor andre kulturer. 
Intern undervisning og tilgjengelighet av rådgivning: 
En av utsagnene i den kvantitative spørreundersøkelsen gikk ut på om pasientene fikk tilbud 
om intern undervisning. Kun 10% av deltagerne var enige i dette utsagnet. Kun 24% av 
sykepleierne på medisinsk avdeling og  17% av de psykiatriske sykepleierne var enige i at de 
ikke hadde noen de kunne spørre om råd. Gjennomsnittlig sa 47% at de hadde noen de kunne 
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spørre om råd. Igjen var det ingen forskjell i svarene da det kom til erfaring og alder. De 
kvalitative funnene viste at deltagerne ville ha regelmessig veiledning, flere tilbud om kurs og 
intern undervisning angående flerkulturell sykepleie.  
Konklusjon. 
Det trengs mer utdanning av sykepleiere og erfaring i seg selv er ikke nok. Utdanning, interne 
timer, kurs, feedback og tilgang til informasjon sammen med refleksjon om klinisk praksis 
trengs for å utvikle en kulturell kompetanse. 
 
 
4.1.2 Patients’ Transcultural Needs and Carers’ Ethical Responses 
Forfattere er Hanzade Dogan, Verena Tschudin, Inci Hot og Ibrahim Özkan og studien er 
publisert i Nursing Ethics i 2009. 
Kriteriene for at artikkelen er valgt. 
Artikkelen oppfyller alle kriteriene for valg av artikkel. Særlig relevant i forhold til at den sier 
noe om kompetansen til sykepleierne og hva pasientene selv mener er viktig kompetanse hos 
sykepleierne for å kunne gi helhetlig pleie. Studien går inn på både behovene til pasientene og 
etikken i det flerkulturelle helsearbeidet. Studien kan relateres til Norge i den grad at den er 
gjort i Tyskland. 
Hensikt. 
Ønsket å finne ut om det finnes problemer i forhold til helsehjelp mellom tyrkiske mennesker 
som bor i Tyskland og tysk helsepersonell og hva som eventuelt ligger bak disse problemene. 
Utvalg. 
50 tyrkiske pasienter som hadde bodd i Tyskland i mer enn 10 år, 50 tyske sykepleiere og 50 
tyske fysioterapeuter. 
Metode. 
Spørreundersøkelse med fem åpne spørsmål. 
Funn  
Undersøkelsen viste at dårlig kommunikasjon var et problem, både for pasientene (100%) og 
for helsepersonellet (95%). Pasientene som brukte tolk ga utrykk for at det syns det var 
ukomfortabelt å ta opp konfidensielle temaer uten en direkte kommunikasjon med 
helsepersonellet. De følte at deres bekymringer og helsepersonells råd kunne forsvinne i 
oversettelsen. Dette gjorde at de følte seg forsømmet av helsepersonellet. De var redde for at 
de som en konsekvens av dette hadde fått uønskede og gale behandlingsplaner. Problemene 
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rundt kommunikasjon kom også når språket var det samme, men den kulturelle symbolbruken 
og meningene var forskjellige eller ordene hadde flere meninger. Dette mente forskerne 
kunne by på etiske dilemmaer i forhold til for eksempel retten til informasjon og retten til ikke 
å bli krenket. 
Helsepersonellet ga utrykk for at vaner rundt måltider, besøkende hos pasienter og hygiene 
var viktige elementer når man skulle gi sykepleie til utenlandske pasienter. Og Sykepleierne 
ga råd om å være åpne og ærlige når det kom til forskjellige kulturelle verdier. 70% av 
sykepleierne sa at empati og medfølelse var viktig for sykepleiere å ha i forhold til å akseptere 
pasientene som individer som fortjener respekt. Dette kom også til utrykk hos pasientene hvor 
70% var enige i dette utsagnet. 84% av pasientene nevnte at helsepersonell trengte opplæring 
når det kom til forskjellige verdier og vaner hos utenlandske pasienter. 60% av sykepleierne 
mente at mer utdanning ville være til hjelp. 
Studien fant også at utenlandske pasienter også trenger god kommunikasjon, følelsesmessig 
støtte, medfølelse, forståelse, tilfredsstillende informasjonsdeling og respekt for deres verdier 
og personlige vaner.  
Forskerne skriver også at hvis ikke etikken blir tatt med i handlinger når det gjelder å fortelle 
sannheten, informasjonsutveksling og å ivareta individer og omsorgsmiljøet kan dette være 
skadelig for flerkulturelle pasienter. 
Konklusjon. 
God kommunikasjon mellom pasient og helsepersonell er med på å gi kvalitetssikret 
helsehjelp og dette er også et etisk krav. Helsepersonell trenger ferdigheter til å tilegne seg 
kunnskap om pasientens sykdomsforståelse.  
 
  
4.1.3 Meeting the needs of minority ethnic patients 
Artikkelen er skrevet av Joseph D. Cortis i Journal of Advanced Nursing i 2004. 
Kriteriene for at artikkelen er valgt. 
Artikkelen oppfyller de fire siste kriteriene. Artikkelen baserer seg på en bestemt etnisk 
gruppe noe som setter søkelyset på at alle grupper må ses individuelt. I tillegg ser studien på 
hvilken kompetanse sykepleierne har i forhold til flerkulturell kunnskap og om de trenger 
mer. Artikkelen kan relateres til Norge i den grad at England var landet i studien. 
Hensikt. 
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Ønsket å se på sykepleieres erfaringer når det gjelder å gi sykepleie til Pakistanske pasienter 
på et britisk sykehus.  
Utvalg 
30 sykepleiere tok del i studien. De hadde alle mer enn ett års erfaring og hadde jobbet med 
pakistanske pasienter innenfor de tre siste månedene. 
Metode. 
Dette er en kvalitativ semi-strukturert intervjustudie.   
Funn. 
Studien presenterer funnene ved å dele de opp i fire temaer. 
Forståelse av ’kultur’ og ’spiritualitet’: 
Kultur ble delt opp i kategoriene generisk og spesifikk. Den generiske kategorien inneholdt 
for eksempel livsstil og språk, men den spesifikke inneholdt for eksempel mat og hygiene. 
Selv om noen av sykepleierne i studien dro sammenhenger mellom kulturell forståelse og god 
sykepleie, mente flertallet at kultur ikke hadde en sammenheng med utøvelsen av sykepleien. 
Forskerne begrunner dette med at det dominante vestlige verdisynet i sykepleien blir sett på 
som en norm. 
Kunnskap om det pakistanske samfunnet: 
Studien viste at selv om sykepleierne hadde en viss kunnskap om det pakistanske samfunnet 
var det mange individuelle feil i besvarelsene og sykepleierne fokuserte de mye på 
forskjellene fra deres egen kultur.  Et eksempel på dette var at mange av sykepleierne ikke var 
klar over at det pakistanske samfunnet for det meste er muslimsk.  
Sykepleieutfordringer og mangler: 
Noen av utfordringene sykepleierne identifiserte var kjønnsforskjeller mellom sykepleier og 
pasient, besøkende, kosthold, smertelindring og smertevurdering, språkbarrierer (bruk av 
familie som tolk) og å møte pasientenes spirituelle behov. 
Mulige forklarende faktorer: 
Sykepleierne i studien ble spurt om mulige forklaringer for forskjellene mellom deres 
forventninger og realiteten når det kommer til å utøve sykepleie til pasienter innenfor denne 
etniske gruppen. Selv om de argumenterte for at de hadde den holistiske sykepleien i ryggen, 
ble det gitt flere grunner for at det ikke ble utøvd i like stor grad i praksis. Dette gikk ut på 
dårlig kunnskap og nedprioritering av kultur, spiritualitet og seksualitet i utøvelsen av 
sykepleie. Forskerne ser en mulig forklaring på dette med en mangel på forståelse av kultur 
som dermed førte til at det ble vanskelig å forstå og implementere individuell sykepleie. Det 
kom også frem fra noen av utsagnene til sykepleierne at de mente det var en stor kontrast 
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mellom et vestlig og ikke-vestlig verdensbilde, noe som potensielt kan føre til konflikt. 
Sykepleierne mente også at de ikke var godt nok forberedt til å utøve sitt yrke i et 
multikulturelt samfunn. 
Konklusjon. 
Sykepleiere er kjent med begrepet holistisk sykepleie, men finner det vanskelig å 
implementere i praksis ovenfor pasienter med en annen kultur. For å unngå en symbolsk og 
inadekvat tilnærming til sykepleie til denne pasientgruppen, trengs det mer kunnskap hos 
sykepleierne. 
 
 
4.1.4 Identifying the core component of cultural competence: findings from a Delphi 
study 
Forfattere er Maria Jirwe, Kate Gerrish, Smead Keeney og Azita Emami og studien er 
publisert i Journal of Clinical Nursing i 2009. 
Kriteriene for at artikkelen er valgt. 
Artikkelen oppfyller alle kriteriene for valg av forskningsartikkel. Artikkelen ser på de 
grunnleggende trekkene ved kulturell kompetanse og dette er relevant i forhold til min 
problemstilling da den baserer seg på den kompetansen sykepleiere trenger for å gi 
profesjonell sykepleie til pasienter fra forskjellige kulturer. I tillegg er studien utført på 
svenske sykehus noe som gjør at den i stor grad kan relateres til Norge. 
Hensikt. 
Ønsker å identifisere grunnleggende trekk ved kulturell kompetanse fra et svensk perspektiv. 
Utvalg. 
24 eksperter bestående av 8 sykepleiere, 8 sykepleie forskere og 8 sykepleie forelesere. 
Metode. 
Studien brukte Delphi teknikken, hvor datainnsamlingen foregikk i 4 forskjellige runder. Den 
første runden var semi-strukturerte intervjuer gjennomført i 2006. Intervjuene var enten face-
to-face eller over telefon. Intervjuene varte i 20-45 min og alle intervjuer ble tatt opp på bånd 
og transkribert. Fra dette ble 127 utsagn generert. I runde to ble disse 127 utsagnene brukt for 
å lage et spørreskjema. Deltagerne ble bedt om å ranke spørsmålene fra en til syv i forhold til 
viktighet. De ble også oppfordret til å legge til utsagn de syns var viktige. Tredje runde besto 
av et nytt spørreskjema som var laget med 57 utsagn basert på konsensus (75%) i utsagnene 
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fra runde nummer to. Runde fire besto av 31 utsagn som ikke hadde nådd konsensus fra de 
foregående rundene, her nådde 12 oppnådde konsensus. 
Funn  
Studien viste at 118 av 137 komponenter oppnådde en konsensus på 75%. Disse ble 
kategorisert i fem områder, kulturell følsomhet, kulturell forståelse, kulturelle møter, 
forståelse av helse, dårlig helse og helsetjenester og sosiale og kulturelle kontekster med 17 
assosierte underkategorier.  
Kjernekomponenter som ble funnet i studien gikk ut på kunnskapen, ferdighetene og 
egenskapene en sykepleier trenger for å utøve kulturelt kompetent sykepleie. Dette gikk ut på 
personlige egenskaper som medfølelse, empati, respekt, fleksibilitet og åpenhet ovenfor 
forskjeller. I tillegg trengte sykepleierne å inneha personlige egenskaper og være klare over 
sine egne fordommer, stereotypifisering og deres egen kulturelle identitet. Det var også viktig 
at sykepleierne hadde en forståelse for kultur og hvordan kultur skaper en kulturell identitet. I 
tillegg til å være klar over de faktorene som påvirker kulturelle møter som ferdigheter når det 
kommer til mellommenneskelige møter og språk og kommunikasjonsferdigheter.  
Studien viste også at det er viktig for sykepleiere å kjenne til forskjellige oppfatninger av 
sykdom og hvordan pasientens individuelle tro påvirker hvordan pasienten forholder seg til 
helse og sykdom. Her kom også pasientens tidligere erfaringer med helsevesenet inn og 
hvordan dette kunne påvirke deres preferanser i møte med helsesystemet. Andre komponenter 
som var viktige var religion og spiritualitet, kjønnsdynamikk, familie og sosiale aspekter, 
ernæring, utdanning og yrkesbakgrunn og økonomi. 
Konklusjon. 
Kjernekomponenter i kulturell kompetanse ble identifisert.  
 
 
4.2 Analyse av funn 
Jeg har tatt utgangspunkt i artikkelen til Salmela, Erikssom og Fagerstrøm når jeg har 
analysert funnene mine (2011). 
Etter første gjennomlesning var det tre hovedområder som kom frem. Den første (1) baserte 
seg på hvordan sykepleierne forholdt seg til yrkesutøvelsen sin, hvilke personlige kvaliteter 
de trakk fram og ferdigheter som var viktige. Det andre (2) området baserte seg på den 
flerkulturelle sykepleien, hvor problemområdene lå i møte med en ikke-vestlig pasient, 
kunnskap, hva sykepleierne mente var viktig i møte med pasientene og hva pasientene selv 
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dro frem som viktige elementer. Det tredje (3) området som kom frem var 
kompetansebygging, hvordan man skulle oppnå de forskjellige ferdighetene for å komme 
frem til en god sykepleie og implementere de. 
Så ble det gjennomført en strukturell analyse av funnene hvor en sammenfattet mening ble 
funnet som videre ble konsentrert til temaer til områdene. Deretter ble disse videre konsentrert 
til tre hovedtemaer. 
Analysen av de tre hovedområdene er lagt ved oppgaven (vedlegg 1).  
 
 
4.2.1 Resultat av den omfattende forståelsen 
 
TEMAER HOVEDTEMAER 
• Kunnskap til å utøve grunnleggende 
sykepleie 
• Ha ferdigheter og personlige 
egenskaper  som sykepleier 
• Sykepleiere som en del av en vestlig 
kultur og egen kulturelle identitet 
Generell sykepleiekompetanse 
• Sykepleier trenger en generell 
flerkulturell kompetanse 
• Kulturelle komponenter og 
individuelle forskjeller hos pasient 
• Sykepleier trenger gode 
kommunikasjonsferdigheter 
Spesiell sykepleiekompetanse 
• Praktisk tilnærming til ferdigheter 
• Teoretisk tilnærming til kunnskap 
• Hvordan bygge kompetanse 
Hvordan få kompetanse og gi profesjonell 
sykepleie 
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5 Drøfting 
Hvordan kan sykepleier tilrettelegge for kunnskapsbasert sykepleie til pasienter fra en ikke-
vestlig kultur innlagt på sykehus? Denne problemstillingen vil jeg drøfte i lys av kunnskap fra 
teori og ved å se på temaene fra funnanalysen av forskningsartiklene.  
 
 
5.1 Generell sykepleiekompetanse 
 
 
5.1.1 Kunnskap til å utøve grunnleggende sykepleie 
Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskets liv og iboende 
verdighet. Sykepleier skal gi helhetlig sykepleie til pasienten (Yrkesetiske retningslinjer 
2011:7-8).  I tillegg til dette skal utøvelsen av sykepleie være kunnskapsbasert (Kristoffersen 
m.fl. 2011:17). Altså burde denne fundamentale tankegangen legge grunnlaget for utøvelsen 
av sykepleie og ses i enhver pasientsituasjon. Funnene i studien til Cortis viser at sykepleiere 
er klar over at den grunnleggende sykepleien innebærer å skulle ha et helhetlig syn på 
pasienten, men at områder som kultur, spiritualitet og seksualitet ofte er områder som blir 
nedprioritert og at de følte de manglet kunnskap på området (2004:54).  Hva har dette å si for 
vårt yrkesgrunnlag? Uavhengig om pasienten har en vestlig eller ikke-vestlig kultur, er kultur 
en viktig brikke i å se pasienten helhetlig. Hvis sykepleier ikke har en forståelse av at for å gi 
helhetlig sykepleie man må se de fysiske, psykiske, sosiale, kulturelle og de spirituelle 
dimensjonene til pasienten (Cortis 2004:55), bryter dette med de Yrkesetiske Retningslinjene. 
Altså ved å ikke ta med pasientens kultur i sin utøvelse av sykepleie, vil være umulig å utøve 
den grunnleggende og helhetlige sykepleien.  Her kan det også trekkes linjer til det Leininger 
kaller den profesjonelle sykepleien som er den kompetansen sykepleiere får gjennom den 
generelle utdanningen og praksis (2001:38). Ser man Leininger sammen med de yrkesetiske 
retningslinjene og den fundamentale ansvaret sykepleier har om å promotere helse, forebygge 
sykdom, gjenopprette helse og lindre lidelse (Dogan m.fl. 2009:693), kan det argumenteres 
for at Leiningers profesjonelle sykepleie består av den fundamentale og grunnleggende 
sykepleien. Dette er viktig for å belyse at den grunnleggende sykepleien er viktig i alle 
aspekter av utøvelsen av sykepleie, også i den flerkulturelle sykepleien, og kan bli sett på som 
det essensielle i vårt yrkesgrunnlag. 
	   32	  
 
 
5.1.2 Ferdigheter og personlige egenskaper som sykepleier 
Selv om sykepleier har kunnskap og kompetanse kommer det frem i flere av studiene at både 
pasienter og sykepleiere anser personlige egenskaper hos sykepleieren som viktige (Jirwe 
m.fl. 2009:2630). Studien til Jirwe m.fl. kom frem til noen kjernekomponenter som det var 
viktig at sykepleieren hadde for å utøve kulturelt kompetent sykepleie. I tillegg til å ha en 
forståelse for kultur og kulturell identitet, måtte sykepleierne ha personlige egenskaper som 
medfølelse, empati, respekt, fleksibilitet og åpenhet ovenfor forskjeller (2009:2630). Også 
studien til Dogan m.fl. fant i sine funn at forståelse empati og medfølelse var viktig 
(2009:680). Ved å se kultur som en av komponentene i den helhetlige sykepleien, er utøvelsen 
av kulturelt kompetent sykepleie en del av den grunnleggende sykepleien, siden alle 
mennesker har en kultur. Dermed blir også de personlige egenskapene en del av den 
grunnleggende sykepleien. I tillegg er det å inneha disse personlige egenskaper viktig når det 
kommer til å etablere en god relasjon til pasienten og pasientene nevnte at etter de tekniske 
ferdigheter og den teoretisk kunnskapen, var dette den viktigste indikatoren for god pleie  
(Jirwe m.fl. 2009:2629,2632). Og en viktig brikke når sykepleier skal prøve å sette seg i 
pasientens sted (Kristoffersen m.fl. 2011:23). Disse egenskapene er universelle for alle som 
vil bli sykepleiere og de trekkes også frem som viktige for pasientene og dermed burde disse 
komponentene være ganske enkle å ta med seg i sin utøvelse av sykepleie. Ses dette i lys av 
Leiningers teori, kan de personlige egenskapene en sykepleier burde ha være en av de 
likhetene som Leininger mener finnes på tvers av den kulturelle sykepleien (McFarland og 
Eipperle 2008:49).   
 
 
5.1.3 Sykepleiere som en del av en vestlig kultur og egen kulturelle identitet 
Cortis sin studie viste at sykepleierne var bevisste på motsetningene mellom et vestlig og et 
ikke-vestlig verdensbilde, men at de fortsatt ikke hadde nok kunnskap for å kunne utøve sitt 
yrke (2004:55). Siden Norge er et vestlig land hvor de fleste har en vestlig kulturell bakgrunn 
og oppvekst, vil dette si at vi har mest kunnskap om et vestlig verdensbilde og et vestlig syn 
på sykdom (Hanssen 2005:16).  
For sykepleiere som er et produkt av den vestlige tankegangen er autonomi et viktig prinsipp 
og det kommer tydelig frem i de yrkesetiske retningslinjene våre: ”sykepleier fremmer 
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pasientens mulighet til å selvstendige avgjørelser (…).” (2011:8). Dette kan leses som om 
pasienten skal være selvstendig. Dette sammen med uavhengighet og autonomi er et ideal 
innenfor en individualistisk kultur (Hanssen 2005:68). For en norsk sykepleier kan det være 
uvant at en pasient ikke vil ta en avgjørelse eller vil at for eksempel mannen skal ta 
avgjørelsen for henne. Vi er vant med å hele tiden ha fokus på den enkelte pasienten og 
hans/hennes rettigheter. Dette kan skyldes at vi er oppvokst i et individualistisk samfunn og at 
sykepleiere ikke har god nok kunnskap om den kollektivistiske samfunnstypen. Leininger kan 
igjen trekkes inn i forhold til forskjellene hun mener finnes i den kulturelle sykepleien 
(McFarland og Eipperle 2008:49). Siden Leininger mener at det er viktig å ha kunnskap om 
både likhetene og forskjellene som finnes innenfor den kulturelle sykepleien, vil det være 
viktig at en sykepleier fra en individualistisk kultur har en generell forståelse av den 
kollektivistiske kulturen. For eksempel vil det for en pasient fra kollektivistisk samfunn være 
den gjensidige avhengigheten og gruppebåndene som er det vante (Hansen 2005:68). I disse 
kulturene veier lojaliteten til gruppen eller familien høyere en retten til individet. Studien til 
Dogan m.fl. trekker frem at ved å ikke ta med etikken når det gjelder å ivareta individet kan 
dette være direkte skadelig for pasienten å bli presset til å ta en selvstendig avgjørelse 
(2009:692).  
 
 
5.2 Spesiell sykepleiekompetanse 
 
 
5.2.1 Sykepleier trenger en generell flerkulturell kompetanse 
Hva er det som skiller den grunnleggende sykepleien fra den flerkulturelle sykepleien hvis 
kultur skal være en del av den holistiske pleien? 
Funnene fra forskningsartiklene viser at kun mellom 20% og 28% av sykepleiere føler det har 
adekvat kunnskap innenfor det flerkulturelle feltet for å kunne utøve optimal profesjonell 
sykepleie til denne gruppen pasienter. Nesten halvparten av sykepleierne sa helt konkret at 
kunnskapen på dette området var for lav. Sykepleierne mente de manglet kunnskap om andre 
sykdoms- og behandlingsfilosofier enn den vestlige (Alpers og Hanssen 2013:1001). Dette er 
ikke er noe som gjelder generelt for all sykepleie, altså er det spesielt den flerkulturelle 
sykepleien det trengs bedre kompetanse om. Leininger mener at en sykepleier trenger en bred 
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kunnskap om forskjellige kulturer (2001:23). Her kommer altså de kulturelle forskjellene inn 
igjen.  
Så hvilke kulturelle forskjeller er det sykepleier trenger å ha kunnskap om? 
Det er flere områder som kommer frem av de forskjellige studiene som det blir lagt vekt på 
når det kommer til kunnskapen sykepleiere trenger for å utøve profesjonell sykepleie til ikke-
vestlige pasienter. For eksempel ønsket sykepleierne en bedre forståelse for forskjellige 
oppfatninger om sykdom. Noen av eksemplene som ble trukket frem var somatiseringen av 
psykiske helse og ulike smerteutrykk (Alpers og Hanssen 2013:1001). Siden det vestlige 
medisinske faget har en veldig objektiv tilnærming til sykdom, blir dette også videreført til 
sykepleien (Hanssen 2005:29). Dette er en kultur vi som er født med og som vi videreutvikler 
gjennom både utdanningen vår og praktisk erfaring (Hanssen 2005:16). Forskjellen ligger i at 
mange ikke-vestlige kulturer bruker en mer subjektiv tilnærming til sykdom. Dette kan føre til 
en annen opplevelse av sykdom. I Kina vil for eksempel en depresjon bli sett på som en 
somatisk sykdom (Hanssen 2005:31). Siden pasientens opplevelse av egen helse og sykdom 
henger sammen med pasientens sykdomsopplevelse, kan det ha en stor fordel om sykepleier 
har kunnskap om pasientens kultur og kulturelle identitet. En annen forskjell som blir dratt 
frem er smerteutrykket til pasientene. Hansen skriver om en smerteskala som går fra 
ekspressiv til lite ekspressiv (2005:81). Hvis en skandinavisk sykepleier, som utfra sin 
kulturelle bakgrunn og sin profesjonelle sykepleie, har en tanke om hvor en pasient med for 
eksempel en nyoperert hofte vil ligge på denne skalaen, møter en pasient fra en kultur som er 
mer ekspressiv kan dette føre til problemer og dårlig smertelindring. Dette kom frem i studien 
til Cortis hvor sykepleierne fortalte at pakistanske pasienter hadde en ’lav smerteterskel’ 
(2004:54). Dette var en generalisering som sykepleierne lagde av denne kulturelle gruppen. 
Leininger skriver om viktigheten av å se pasienten som et individ med en kulturell bakgrunn 
(2001:23,38). Ser man dette i sammenheng med studien til Cortis, var det en kulturell 
sammenheng med smerteutrykket til pasientene som gjorde at sykepleierne konkluderte med 
at alle pakistanske pasienter hadde lavere smerteterskel enn vanlig. For å bygge seg en 
forståelse av pasienten og hvorfor smerten ble utrykt på denne måten, kunne sykepleierne 
gjort en kulturell datasamling for å danne seg et helhetlig bilde av pasienten (Leininger 
2001:38). Verdensbildet til pasienten har en innvirkning på den generiske pleien pasienten har 
med seg og hvis sykepleier ikke har kunnskap om dette kan hans/hennes profesjonelle 
sykepleie bli en sterk motsetning. Her kan man også trekke linjer til det individualistiske mot 
det kollektivistiske kultursynet. Leininger argumenterer for at den kulturelt betingede 
sykepleien oppstår i mellomrommet mellom den generiske pleien og den profesjonelle pleien, 
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hvor komponenter fra begge deler må bli tatt med (2001:37,43). I dette rommet som oppstår 
er det viktig at man må ha med etikken rundt autonomi og yrkesetiske retningslinjer for å 
komme frem til en sykepleie som får med seg både det som er viktig og meningsfylt for 
sykepleier og pasient. Ved å ha en for stor del av den generiske pleien i sykepleien kan dette 
føre til at man handler på en måte som kanskje ikke er etisk eller medisinsk forsvarlig. På 
samme måte kan en sykepleie med en for stor del av den profesjonelle sykepleien føre til at 
pasienten ikke får den helhetlige sykepleien han/hun har rett på eller føler seg krenket. Vi blir 
oppfordret til å alltid reflektere rundt egen praksis og være kritisk og sette spørsmål ved vår 
egen utøvelse av sykepleie. Altså burde dette også gjelde ved bruk av Leiningers modell.  
 
 
5.2.2 Kulturelle komponenter og individuelle forskjeller hos en pasient 
Hanssen snakker om at mennesker har en kulturell bakgrunn eller base i tillegg til at de er 
individer og har individuelle forskjeller (2005:16). Den grunnleggende sykepleien bygger på 
et helhetlig syn på den individuelle pasienten og Leininger har utformet en modell som skal 
hjelpe sykepleiere å utforske og reflektere over både egne valg og holdninger i tillegg til å 
danne seg en forståelse av pasientens kulturelle identitet (Mc Farland og Eipperle 2008:52). 
Denne modellen består av tre deler, den første delen av faktorer som sammen bygger opp 
pasientens verdensbilde. I følge Hanssen er det viktig å utføre en kulturell datasamling og ved 
å bruke Leiningers modell kan man forsikre seg om at man får med alle faktorene som er 
viktige for å begynne å danne seg et helhetlig bilde av pasienten (2011:154; 2001:51). Siden 
sykepleier bør ha en generell kunnskap om forskjellige kulturer kan man ved å bruke den 
første delen av modellen finne frem til de individuelle forskjellene hos den enkelte pasienten 
og hvilke komponenter som er med på å  skape disse. Ser man dette sammen med funnene til 
studien til Alpers og Hanssen kan en slik kunnskap hjelpe sykepleierne å forstå hvorfor 
pasienten har det sykdomssynet de har, da de har utforsket de faktorene som spiller inn når 
det gjelder oppfatning av egen helse.  
Alle mennesker har en psykososial dimensjon og for pasienter fra en kollektivistisk kultur er 
denne dimensjonen tett  linket til å ta avgjørelser i fellesskap med andre. Altså kan det være 
naturlig for en ikke-vestlig pasient at andre familiemedlemmer tar avgjørelser for dem. Er 
dette da forsvarlig med tanke på våre yrkesetiske retningslinjer som sykepleiere? Selv om 
sykepleier skal fremme pasientens muligheter til å ta selvstendige avgjørelser, står det også i 
de yrkesetiske retningslinjene at: ”Sykepleier respekterer pasientens valg til å foreta valg, 
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herunder å frasi seg selvbestemmelsen.” (2011:8). Hvis sykepleier møter en slik pasient med 
manglende kunnskap om oppbygningen til en kollektivistisk kultur og pasientens personlige 
bakgrunn kan dette føre til at det blir tatt uetiske avgjørelser som kan krenke pasienten. Retten 
til autonomi kan bli sett på som en plikt. Likevel kan det også føre til problemer å være helt 
ukritisk i forhold til kulturelle tradisjoner og handlinger, et eksempel på dette er 
kjønnslemlestelse og andre overgrep som kan være skjult bak et kulturelt teppe. I tillegg har 
også sykepleier en kompetanse som pasienten ikke har og det er derfor det er viktig at 
sykepleier er klar over egne evner og kvalifikasjoner og at samhandling mellom pasient og 
sykepleier skal kunne gå begge veier. Ved å vise pasienten at man har de grunnleggende 
personlige egenskapene som empati, forståelse, respekt og kunnskap om kulturen til pasienten 
kan dette føre til at man bygger en tillitsfull relasjon til pasienten. Dette er ting som også 
pasientene mener er viktige når det kommer til å motta hjelp og bygge en god relasjon med 
sykepleierne (Dogan m.fl. 2009:689). Dette kan gjøre det enklere for sykepleier å både handle 
etisk ut i fra pasientens preferanser, men også å avdekke problematiske forhold hvis pasienten 
føler seg trygg nok på sykepleieren til å kunne gi utrykk for dette.  
Hva hvis man da oppnår en god kunnskap rundt ikke-vestlige kulturer, er det da sagt at man 
automatisk vil utøve god helhetlig sykepleie? For selv om en generell kunnskap om 
forskjellige kulturer og kulturelle utrykk er essensielt å ha som bakgrunn for utøvelsen av 
sykepleie i møte med pasienter fra en ikke-vestlig, er dette nok? Problemet her kan ligge i at 
man bygger opp et bilde av pasienten ut i fra en subjektiv oppfattelse den kulturen pasienten 
kommer fra. Man har så mye kunnskap om kulturen at man går inn i relasjonen med 
forutanelser om hvordan pasienten er som person. Altså kan sykepleier handle ut fra de beste 
hensikter og vilje til å utøve kulturelt betinget sykepleie, men ende opp i å stereotype 
pasienter. Dette kan være like uhensiktsmessig som å danne seg stereotypier ut fra manglende 
kunnskap. Pasienten er også et individ selv om han/hun har en spesifikk kulturell bakgrunn. 
Derfor er det viktig at sykepleier har en generell kunnskap om forskjellige kulturer men 
samtidig er åpen for individuelle forskjeller (Hanssen 2005:32).  
 
5.2.3 Sykepleier trenger gode kommunikasjonsferdigheter 
Et problemområde som kom frem i både studien til Dogan m.fl. og Cortis, var at dårlig 
kommunikasjon var et problem for både sykepleier og pasient (2004:54; 2009:689). Både den 
verbale og den non-verbale kommunikasjonen er viktige når man skal gjøre seg forstått 
(Hanssen 2005:43). Det kommer frem av studien til Dogan m.fl. at et inadekvat språk gir 
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problemer for pasienten når man skal ta opp konfidensielle temaer. Pasientene i studien ga 
utrykk for at de var redde for at informasjon hadde forsvunnet i oversettelsen og at de dermed 
ikke fikk den behandlingen de ønsket, dette førte til at de følte seg forsømmet (2009:689). 
Dette kan føre til konflikter mellom sykepleier og pasient. I tillegg kan det være etisk 
uforsvarlig hvis pasienten ikke forstår den informasjonen som blir gitt (Hanssen 2005:35). 
Dette gjelder både når det er en språkbarriere og når pasient og sykepleier har et felles språk, 
men også når den kulturelle referanserammen er forskjellig (Dahl 2013:90). Siden vår 
kulturelle bakgrunn har en sammenheng med vår egen persepsjon og tolkning av verden vil 
også dette være komponenter som er viktige for å forstå meningsinnholdet i en samtale 
(Hanssen 2005:44). Altså vil en eventuelt kulturforskjell mellom avsender og mottager i en 
samtale kunne føre til kulturelt betingede misforståelser (Dahl 2013:92).  
Når adekvat kommunikasjon er så viktig hvorfor er dette noe som forskning viser er et av de 
største problemene knyttet til flerkulturell sykepleie? Siden kommunikasjon og språk blir 
påvirket av pasientens verdenssyn og alle faktorene som danner dette (Dogan m.fl. 2009:690), 
kan dette ha en sammenheng med sykepleiers manglende flerkulturelle kunnskap.  
Et eksempel på dette er bruk av tolk. Studien til Dogan m.fl. trakk frem at det ofte ble brukt 
slektninger som tolker (2009:689). Dette kan ha en sammenheng med det å ta avgjørelser i 
grupper i den kollektivistiske kulturen (Hanssen 2005:68). Likevel vil det fra en profesjonell 
sykepleievinkling være store problemer og etiske dilemmaer knyttet ved dette, og derfor er 
det på norske sykehus sett på som noe man prøver å unngå (Hanssen 2011:148). Her kan 
sykepleier bruke den siste delen av Leiningers modell for å restrukturere uheldige kulturelle 
mønstre (2001:49). Et generelt premiss som må ligge til grunn for å bruke den siste delen av 
Leiningers modell er å først bygge opp en god relasjon med pasienten og danne seg kunnskap 
om pasientens kulturelle identitet og verdensbilde. Ved å bruke denne modellen kan det også 
hende at man oppdager meningen rundt pasientens kulturelle utrykk. Dette kan for eksempel 
være at sykepleier oppdager at pasienten ikke nødvendigvis trenger å ha et familiemedlem 
som tolk, men at pasienten bare vil ha familien med seg og at familien skal være med på å ta 
avgjørelsene. Dermed kan man handle både etisk ut fra sin profesjonelle sykepleiebakgrunn 
ved å ha en ekstern tolk og på pasientens premisser ved at familien er en del av pasient-
sykepleie-kommunikasjonen. 
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5.3 Hvordan få kompetanse og gi profesjonell sykepleie 
 
 
5.3.1 Praktisk tilnærming til ferdigheter 
Det er flere praktiske ferdigheter som er viktige for å kunne gi god sykepleie til ikke-vestlige 
pasienter, for eksempel god kommunikasjon, evnen til å sette seg inn i pasientens sted og å 
kunne reflektere over egen og andres kulturelle praksis. Flere av studiene presenterer funn 
som handler om hvordan man kan tilegne seg de ferdigheten man trenger for å gi flerkulturell 
sykepleie. I studien til Alpers og Hanssen snakker sykepleierne om at de ofte spør andre 
sykepleier om råd. Men samme studie presenterer også funn hvor sykepleierne sier de har for 
dårlig kompetanse og at erfaring ikke utgjør noe forskjell. Selv om veiledning på 
arbeidsplassen kan hjelpe disse veilederne ha kompetanse på området, for eksempel en 
fagutviklingssykepleier med utdanning innenfor flerkulturell sykepleie. Sykepleierne i studien 
ga også utrykk for at de ville ha mer målrettet og anvendbar opplæring på området 
(2013:1002). Et eksempel på dette kan være case, rollespill og praktiske flerkulturelle 
kommunikasjonsøvelser (Dogan m.fl. 2009:694). 
 
 
5.3.2 Teoretisk tilnærming til kunnskap 
Sykepleiere trenger en generell kunnskap om forskjellige kulturer. Leininger sin teori bygger 
på akkurat dette. Hun skriver at det finnes både likheter og forskjeller innenfor den 
flerkulturelle sykepleien, på samme måte som det finnes likheter og forskjeller på personer fra 
den samme kulturen (McFarland og Eipperle 2008:49). Dette støttes av Hanssen som i sin bok 
Det flerkulturelle helsearbeidet forholder seg til at kultur er prosessorientert og dynamisk 
(2005:16). I følge Alpers og Hanssen er det ikke nok med erfaring, det trengs også mer 
utdanning (2013:1003) i tillegg til at sykepleie skal være kunnskapsbasert. Studien til Alpers 
og Hanssen skriver at flerkulturell sykepleie burde både være en større del av 
bachelorutdanningen og undervisningen på området burde fortsette videre i sykepleiers 
yrkesliv (2013:1003). Dette kan være gjennom eksterne og interne kurs på sykehuset. En 
forklaring på at sykepleiere har for dårlig flerkulturell kompetanse kan være at 
undervisningen på dette området er for dårlig eller lagt opp feil selv om den er i tråd med 
rammeverket. Årsaken til dette kan være at temaet blir nedprioritert av fakultetet på samme 
måte som det blir nedprioritert av sykepleiere på sykehus (Cortis 2004:54). Teorien burde 
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være anvendbar og bli øvd på praktisk for å sikre en kunnskapsbasert praksis hos 
sykepleierne.  
 
 
5.3.3 Hvordan bygge kompetanse 
Den flerkulturelle sykepleien bør finnes i den formelle utdannelsen og i videre 
kompetansebygging på arbeidsplassen. Teoretisk kunnskap og praktisk erfaring trengs for å 
bygge en kunnskapsbasert sykepleie som er en del av vårt yrkesetiske grunnlag (2011:7). 
Leiningers modell kan brukes både for å tilegne seg teoretisk kunnskap gjennom den 
kulturelle datasamlingen og praktisk kunnskap gjennom handlingsalternativene hun 
presenterer. I tillegg kan den også brukes for å utvikle sykepleiers forståelse av eget kulturelt 
ståsted og til refleksjon over egne valg og handlinger. Det er viktig at sykepleiere er bevisste 
sin egen kulturelle bakgrunn i møte med andre kulturer og pasienter  og gjennom modeller 
som Leininger sin kan de bygge en generell forståelse av egen kulturelle identitet. I tillegg til 
å kontinuerlig bruke den i møte med flerkulturelle pasienten for å sikre at de gir profesjonell 
sykepleie til ikke vestlige pasienter. 
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6 Konklusjon 
Problemstillingen i denne oppgaven var: hvordan kan sykepleier tilrettelegge for profesjonell 
sykepleie til pasienter fra en ikke-vestlig kultur innlagt på sykehus? Det er mange forskjellige 
komponenter som må være til stede for å oppnå dette både generell kompetanse, spesiell 
kompetanse og kompetansebygging. Drøftingen ble tematisert rundt de forskjellige områdene 
rundt funnanalysen som ble gjort. 
Som en oppsummering trekkes frem essensen av drøftingen. 
Sykepleieres yrkesgrunnlag baserer seg på å se mennesket som en helhet og dette burde 
sykepleiere alltid ta med seg i en pasientsituasjon (Yrkesetiske retningslinjer 2011:8). Siden 
kultur en del av det helhetlige bilde til en pasient (Cortis 2004:55), er det et premiss for 
utøvelsen av den grunnleggende sykepleien å ta med pasientens kulturelle bakgrunn. Ved å 
trekke inn Leiningers teori blir dette også et premiss for å utøve flerkulturell sykepleie. De 
grunnleggende trekkene ses også når det gjelder sykepleiers ferdigheter og personlige 
egenskaper. Disse egenskapene er også viktig for å etablere en god relasjon til pasienten 
(Jirwe m.fl. 2009:2629). Både den grunnleggende sykepleien og de ferdighetene og 
personlige egenskapene sykepleier bør ha, blir generelle likheter på tvers av den kulturelle 
sykepleien, hvis man ser det i lys av teorien til Leininger (McFarland og Eipperle 2008:49). I 
tillegg til at sykepleiere bør kjenne til likhetene, bør de også kjenne til forskjellene. 
Forskjellene innenfor den kulturelle sykepleien dreier seg om motsetningene mellom vestlig 
og ikke-vestlig kultur for eksempel tanken om autonomi sett fra en vestlig sykepleier 
(Hanssen 2005:16) mot tanken om autonomi sett fra en pasient fra en kollektivistisk kultur. 
Hvis sykepleier ikke har nok kunnskap om dette området kan oppstå konflikter med pasienten 
(Dogan m.fl. 2009:629).  
Forskning viser at sykepleiere har for lite kunnskap innenfor den flerkulturelle sykepleien 
(Alpers og Hanssen 2013:1001). Leininger mener at en sykepleier trenger en bred kunnskap 
om forskjellige kulturer (2001:23). Derfor trenger sykepleiere kunnskap om generelle trekk 
ved forskjellige kulturelle oppfatninger av sykdom som for eksempel ulike smerteutrykk 
(Alpers og Hanssen 2013:1001). I tillegg må sykepleiere være klare over at pasientene har en 
individuell kulturell identitet (Leininger 2001:23,38), og ikke generalisere på bakgrunn av den 
kulturen pasienten kommer fra. Sykepleier bør tilrettelegge for pasientens vaner og kulturelt 
betingede preferanser, men samtidig kunne opparbeide seg en relasjon med pasienten som 
gjør det mulig og eventuelt endre uheldige kulturelle mønstre og strukturer som går utøver 
plikten til promotere helse (Dogan m.fl. 2009:63).  
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Sykepleiere trenger mer generell kompetanse fra bachelorutdanningen innenfor flerkulturell 
sykepleie, i tillegg til kompetansebygging på arbeidsplassen og de trenger også å vite om 
forskjellige verktøy som kan brukes for å tilegne seg kunnskap om de kulturelle aspektene til 
pasientene. I tillegg er det viktig at sykepleierne er bevisste sitt eget kulturelle ståsted og sine 
egne yrkesetiske retningslinjer og tar med seg etikken inn i utøvelsen av sykepleien.      
For å kunne tilrettelegge for profesjonell sykepleie til pasienter fra en ikke-vestlig kultur 
innlagt på sykehus trenger sykepleiere en generell kunnskap om forskjellige kulturer og 
kulturelle utrykk i tillegg til å kjenne til at det finnes individuelle forskjeller hos alle pasienter 
slik at man kan tilby en helhetlig sykepleie.  
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Vedlegg 1 
 
Analyse av hovedområde 1: 
HOVEDOMRÅDER SAMMENFATTET 
MENING 
TEMAER 
− Sykepleierne hadde et 
holistisk syn og 
forståelse av 
sykepleie (fysisk, 
psykisk, sosialt, 
kulturelt og spirituelt) 
− Å se forskjeller hos 
pasienter er 
fundamentalt i 
sykepleien, de er 
individer 
− Utøvelsen av 
holistisk, 
individualistisk og 
sensitiv sykepleie 
• Kunnskap til å utøve 
grunnleggende 
sykepleie 
− Det er et etisk 
prinsipp å 
opprettholde 
sikkerheten til 
pasienten 
− I den etiske pleien 
finnes det respekt, 
gjensidighet og 
relasjonsbygging 
− Etikk må være en del 
av all sykepleie 
− Sykepleier har et 
profesjonelt ansvar 
for å promotere helse, 
forebygge sykdom, 
gjenopprette helse og 
lindre lidelse 
− Grunnleggende 
sykepleie er 
− Sykepleie skal være 
profesjonell og basere 
seg på grunnleggende 
funksjonsområder 
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fundamentet for 
sykepleie 
− Det finnes egne 
kulturelle tradisjoner 
for sykepleieyrket 
− God kommunikasjon 
og 
informasjonsformidli
ng, evne til 
emosjonell støtte, 
promotere mestring 
blir trukket frem som 
viktig 
− Tekniske ferdigheter 
og sykepleiekunnskap 
− Kunnskap om 
forskjeller hos 
pasienter 
− Sykepleier og 
pasienter har en 
mening om de 
ferdighetene som 
trengs i utøvelsen av 
sykepleie 
• Ha ferdigheter og 
personlige 
egenskaper som 
sykepleier 
− Empati, medfølelse, 
forståelse, 
hengivenhet, respekt, 
fleksibilitet er 
personlige 
egenskaper som blir 
trukket frem av 
sykepleiere og 
pasienter som viktige 
− Menneskelige 
egenskaper teller 
mest etter tekniske 
ferdigheter og 
kunnskap 
− Sykepleier og pasient 
har en mening om de 
personlige 
egenskapene som 
treng i utøvelsen av 
sykepleie 
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− Sykepleier må være 
bevisst rundt egne 
fordommer, 
stereotypier og 
kulturelle identitet 
− Sykepleier er et 
produkt av sitt 
samfunn 
− Sykepleiere har en 
egen kulturell 
identitet 
• Sykepleiere som en 
del av en vestlig 
kultur og egen 
kulturelle identitet 
− Helsesystemet i 
Norge har et vestlig 
verdisystem og en 
vestlig norm 
− Sykepleier er et 
produkt av sitt 
samfunn 
− Sykepleiere har med 
seg et vestlig 
helsesystem og 
verdenssyn 
 
 
Analyse av hovedområde 2: 
 
HOVEDOMRÅDER SAMMENFATTET 
MENING 
TEMAER 
− Vurdering av og 
behandling av smerte 
er problematisk pga. 
variasjoner i 
smerteutrykk og 
stereotypiske 
oppfatninger av 
smerte 
− Kulturelt betinget 
sykdomssyn 
− Somatisering av 
− Oppfatning av 
sykdom er kulturelt 
betinget 
• Sykepleiere trenger 
en generell 
flerkulturell 
kompetanse 
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psykiatri 
− Forskjeller i vestlig 
og ikke-vestlig 
verdenssyn 
− Sykepleiere sier de 
ikke har adekvat 
kunnskap om andre 
kulturer og kulturelle 
utrykk  
− Forståelse av helse og 
sykdom hos 
sykepleiere hos 
forskjellige kulturer 
− Sykepleier trenger 
kunnskap om ikke-
vestlig 
sykdomsfilosofi og 
kultur 
− Det finnes mange 
forskjellige kulturer 
− Innenfor en bestemt 
kultur er det 
individuelle 
forskjeller 
− Personlig tro, verdier 
og handlinger er 
influert av kultur 
− Pasientene har en 
individuell, kulturell 
identitet 
• Kulturelle 
komponenter og 
individuelle 
forskjeller hos pasient 
− Generiske 
komponenter: 
kulturell opprinnelse, 
livsstil, sosiale 
relasjoner, verdier og 
oppdragelse, 
kvinnerettigheter, 
språk, hygiene, mat 
− Kulturelle vaner var 
viktige for sykepleien 
− Pasienten sin 
generiske kultur må 
tas med i 
behandlingen og 
samhandlingen med 
pasienten 
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− Inadekvat 
kommunikasjon 
− Bruke familie som 
tolk 
− Pasienter er redde for 
å få feil eller for 
dårlig behandling 
pga. Kommunikasjon 
− Møter mellom 
sykepleier og pasient 
− Både sykepleiere og 
pasienter trekker frem 
kommunikasjon som 
et problemområdet 
• Sykepleier trenger 
gode 
kommunikasjonsferdi
gheter 
− Bruk av tolk 
− Nonverbal kulturelt 
betinget 
kommunikasjon 
− etikk 
− Sykepleier trenger 
kunnskap om og 
trening i flerkulturell 
kommunikasjon 
 
 
Analyse av hovedområde 3: 
 
HOVEDOMRÅDER SAMMENFATTET 
MENING 
TEMAER 
− Spørre om råd fra andre 
sykepleiere 
− Veiledning på yrkesplassen 
for å styrke kompetanse 
− Gjøre kulturelle vurderinger 
(datasamling) 
− Case-arbeid, 
diskusjonsgrupper, 
regelmessig oppdatering og 
evaluering, 
− Sykepleier bør 
utvikle sin 
praktiske 
kompetanse 
gjennom flere 
verktøy 
• Praktisk 
tilnærming til 
ferdigheter 
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− Sykepleiere erfarer at 
utdanningen er for dårlig og 
med hovedfokus på vestlig 
kultur 
− Personlig utvikling for 
sykepleiere 
− Sykepleier må kritisk 
evaluere personlige og 
kulturelle tro og verdier og 
oppnå forståelse av egen 
identitet 
− Sykepleier, sykehus 
og fakultet bør 
utvikle kunnskap 
om egen kulturelle 
identitet 
− sykepleiere ville ha kurs og 
interne timer på forskjellige 
temaer rundt kultur 
− erfaring med ikke-vestlige 
pasienter var ikke nok 
− kompetansebygging om 
forskjellige verdier og vaner 
hos pasient 
− sykepleier trenger kunnskap 
om mening av sykdom, 
pasientens sosiale- og 
familiekontekst, 
pasientsentrert sykepleie og 
kulturell kompetanse 
− Sykepleier bør 
tilegne seg teoretisk 
kunnskap gjennom 
flere verktøy 
• Teoretisk 
tilnærming til 
kunnskap 
− Organisert rammeverk og 
modeller som Leininger 
burde bli tatt i bruk 
− Rammeverk og 
modeller bør bli 
brukt 
− både formell utdanning og 
regelmessig veiledning på 
yrkesplassen er viktig for å 
styrke kompetansen 
− 60% av sykepleierne mente 
− Sykepleiere trenger 
videreutdanning 
• Hvordan bygge 
kompetanse 
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mer utdanning var viktig 
− Bygge kunnskapsbasert 
sykepleie 
− Rollespill, flerkulturelt 
kommunikasjonskurs og  
eksponering var verktøy 
som ble nevnt 
− Oppnå en forståelse av 
pasient og kultur som en 
kontinuerlig prosess 
− Sykepleier må ha 
praktisk erfaring 
− Sykepleiere har et 
samfunnsansvar å utøve 
profesjonell sykepleie 
− Fordypningsprogrammer og 
didaktisk materiale som 
opplæringsverktøy 
− Andre felt ble prioritert i 
utdanningen 
− Det må være med 
kulturell 
kompetanse i 
bachelorutdanninge
n 
 
 
